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ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﭘﺲ از ﺳﺮﻃﺎن رﻳـﻪ، دوﻣـﻴﻦ ﻋﻠـﺖ 
در زﻧ ــﺎن و ﭘ ــﺲ از ﺮﻃﺎن ــ ـــﻲ از ﺳـ ـــﻣﻴ ــﺮ ﻧﺎﺷ و  ﻣ ــﺮگ
ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﺮﻃﺎن زﻧـﺎن  ﺳﺮﻃﺎن ﻏﻴﺮﻣﻼﻧـﻮﻣﻲ ﭘﻮﺳـﺖ، ﺷـﺎﻳﻊ 
   اﺳــﺎس آﻣــﺎر ﺳــﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷــﺖ ﺟﻬــﺎﻧﻲ  ﺑــﺮ. اﺳــﺖ
ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻴﺶ از  ، ﻫﺮ(OHW=noitazinagrO htlaeH dlroW)
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه و 1/2
   وﺪــﻛﻨﻨ  ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در اﺛﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮت ﻣﻲ005ﺑﻴﺶ از 
  
ﺣـﺎل  ﺧﻼف اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه، در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در  ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﺮ 
   (.1)ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ  رﺷﺪ رو
ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ . ﻛﺸﻮر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣـﺴﺘﺜﻨﻲ ﻧﻴـﺴﺖ 
 ﻫـﺎ و ﺷـﺎﻳﻊ  درﺻﺪ از ﻛـﻞ ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ 12/4اﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن ﻋﺎﻣﻞ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي (. 2)ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺮﻃﺎن در زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ اﺳﺖ 
 ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻛـﻪ زﻧـﺎن اﻳﺮاﻧـﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن در اﻳﺮان، ﺗﻮﺟﻪ 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ، ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ دﻫـﻪ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮوز رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻣ. ﺳﺖﮔﻬﻲ و ﻧﺤﻮه درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ا در ﭘﻴﺶ آو ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ
ﻌﻴﻴﻦ درﺟﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ و ﺗداﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣدر ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ 
  .ﭘﺴﺘﺎن در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﺑﻴﻦ در ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ :روش ﺑﺮرﺳﻲ
و ﺗﺸﺨﻴﺺ داﻛﺘﺎل  ﻛﺮده ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 4831 ﺗﺎ 0831ﻫﺎي  ﺳﺎل
ﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ(  ﻧﻔﺮ65) ﻧﻬﺎ ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﺑﻮدآر دﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن ﻨﻮﻣﻛﺎرﺳﻴ
 BASLﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ، رﻳﭽﺎردﺳﻮن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻠﻮم اﺳﺎس ﺗﻮﻣﻮري ﺑﺮ
. ﭘﺮوژﺳﺘﺮون رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪ ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و وﺟﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪهﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ( nitoiB nidivatpertS delebaL)
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ  و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ وt اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي ﻛﺎي دو،
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ .ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ،  ﻣﻮرد از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه65 :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔﺮ ﺗﻮﻣﻮر درﺟﻪ 22ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺸﺎن داد . ﻮد ﺳﺎل ﺑ94/4±31/4ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﺮرﺳﻲ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در .  داﺷﺘﻨﺪI ﻧﻔﺮ ﺗﻮﻣﻮر درﺟﻪ 41 و II ﻧﻔﺮ ﺗﻮﻣﻮر درﺟﻪ 02، III
داري ﺑﻴﻦ ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ. ﺷﺘﻨﺪ دا)+RP(ﺮوﻧﻲ ـــ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘ ﻧﻔﺮ32 و )+RE(  اﺳﺘﺮوژﻧﻲﺪه ـــﮔﻴﺮﻧ ﻧﻔﺮ 72/2
   .ﺳﺘﺮوژﻧﻲ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖوﺟﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ا
ﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن در ﻣﺎي ﻣﻬﻮﻨﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴ ﭼﻪاﮔﺮ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺪﺑﻴﻤﺎران ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﺑ% 57 در وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ. اﺳﺘﺎن در ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮد
 ﻟﺬا آﻣﻮزش ﻻزم در ﻣﻮرد ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ ﻫﺎي .ﺗﺮ ﻣﻲ ﺳﺎزدآﮔﻬﻲ آﻧﺎن را ﺿﻌﻴﻒﭘﻴﺶ 
  .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
و  . داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ، ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ، ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ:اژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي
   دﻛﺘﺮ ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﻣﻘﻨﻲ، ﻛﺒﺮي ﻣﺨﺘﺎرﻳﺎن                                                   .....ارﺗﺒﺎط ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن، ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺎ درﺟﻪ داﻛﺘﺎل 
، اﻫﻤﻴـﺖ آن را (3)ﺷـﻮﻧﺪ زودﺗﺮ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻣـﻲ 
  . ﻛﻨﺪ دوﭼﻨﺪان ﻣﻲ
 ﻣﻴﺰان وﻗﻮع ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ ﺑﻪ 
 در 03 در 1 ﻣﻮرد در دﻫﻪ ﭼﻬﺎرم ﺑـﻪ 032 در 1ﻛﻪ از  ﻃﻮري
ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎﺟﻢ  در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺮﻃﺎن . ﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ دﻫﻪ ﻫﻔﺘﻢ ا 
ﻧﻮع ﺳـﺮﻃﺎن %( 07)ﺗﺮﻳﻦ  ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺷﺎﻳﻊ 
 و ﻣـﺪوﻻري ﻗـﺮار و ﭘﺲ از آن ﺳﺮﻃﺎن ﻟﻮﺑﻼر، ﺗـﻮﺑﻼر اﺳﺖ 
 درﺟﻪ ﺑﻨﺪي در ﺳﺮﻃﺎن ﻫـﺎي داﻛﺘـﺎل ﻣﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﺮ .(4)دارﻧﺪ 
و ﺑـﺮ ﺑﻠـﻮم -ﺑﻨﺪي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ رﻳﭽﺎرﺳﻮن اﺳﺎس ﺳﻴﺴﺘﻢ درﺟﻪ 
رش ﻴﻞ ﺗﻮﺑﻮل، ﭘﻠﺌﻮﻣﻮرﻓﻴﺴﻢ ﻫـﺴﺘﻪ و ﺷـﻤﺎ اﺳﺎس ﻣﻘﺪار ﺗﺸﻜ 
  .(5)ﻣﻴﺘﻮز درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد 
 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ در ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳـﻲ در راﺑﻄـﻪ ﮔﺮﺑـﺪﻧﻴﻚ 
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑـﺎ در ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻳﻚ دوم ﻛﻪ  ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮري 
ﻴﻦ اﻳﻦ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ ﺣﻀﻮر دارﻧﺪ و در ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺧﻮب و درﺟﻪ ﭘﺎﻳ 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .(51)ﻧﺼﻒ ﻣﻮارد ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺿـﻌﻴﻒ وﺟـﻮد ﻧﺪارﻧـﺪ 
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻮع درﻣﺎن ﻧﻴﺰ 
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑـﺮاي ﻣﺜـﺎل ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ اﺛﺮ داروي ﻫﺎي ﺗﺎﻣﻮﻛﺴﻲ ﻓﻦ ﺑﺎ ﻣﻬﺎر ﮔﻴﺮﻧﺪ 
  (. 61) ﻛﻤﻮﺗﺮاﭘﻲ را ﻗﺒﻞ از ﺳﻨﻴﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﺷـﻴﻮع رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳـﺘﺮوژن و 
ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﮔﺴﺘﺮده در زﻣﻴﻨﻪ . ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻼﻓﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن، اﺧﺘ 
ﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺟﻤﻌﻴﺘ ــﻲ در وﺿــﻌﻴﺖ اﻳ ــﻦ ﺎدر ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ و ﻧﻴ ــﺰ ﺗ  ــ
ﻫــﺎي ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ در ﻣﻨ ــﺎﻃﻖ  ، اﻫﻤﻴــﺖ ﺑﺮرﺳــﻲ(71) ﺑﻴﻮﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎ
ﻟﺬا اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف . ﺳﺎزدﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن را ﺧﺎﻃﺮ 
 در ﺳـﺮﻃﺎن ﻣﻬـﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳـﻲ و ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳـﻦ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎ 
ﺎن در اﺳـﺘﺎن  ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘ درﺟﻪ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ در زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ 
  .ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي در ﭘـﻴﺶ آﮔﻬـﻲ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘـﺴﺘﺎن
 و )RE( ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ آﻧﻬﺎ ﺑـﺮوز رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳـﺘﺮوژن 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻧﻘﺶ آﻧﻬﺎ در ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و ﻧﺤﻮه )RP( ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
ﭘـﺴﺘﺎﻧﻲ  ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي .درﻣﺎن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ زﻳﺎدي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ 
ﻛـﻪ داراي ﻫـﺮ دو ﮔﻴﺮﻧـﺪه اﺳـﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ﺑﺎﺷـﻨﺪ، 
ﺣـﺪود )درﻣـﺎﻧﻲ ﻮرﻣـﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻧﺲ رﻣﻴـﺴﻴﻮن ﺑـﺪﻧﺒﺎل ﻫ 
ﻛـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣـﺬﻛﻮر در  ﺣـﺎﻟﻲ در. را ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ( %07
ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﻣﻮرﺷﺎن ﻓﻘﻂ ﻳﻜﻲ از دو ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻣـﺬﻛﻮر 
 درﺻﺪ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺳﻄﻮح ﻛﻢ از 03را داراﺳﺖ، ﺣﺪود 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .  درﺻﺪ اﺳﺖ 01ﻫﺮ دو ﮔﻴﺮﻧﺪه وﺟﻮد دارد، ﻛﻤﺘﺮ از 
   RE ﻧــ ــﺸﺎن داده ﺷــ ــﺪه اﺳــــﺖ ﻛــ ــﻪ ﺗﻮﻣﻮرﻫــ ــﺎﻳﻲ ﻛــ ــﻪ 
( rotpeceR enoretsegorP )RPو ( rotpeceR negortsE)
ﻛﻨﻨﺪ، ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮده، درﺟـﻪ را ﺑﻴﺎن ﻣﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد (. 7،8)ﺗـﺮي دارﻧـﺪ ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﺴﺎﻧﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﻣ ــﻮر آﻧﻬ ــﺎ ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه اﺳـ ـﺘﺮوژن و ﺛﺎﺑ ــﺖ ﺷ ــﺪه ﻛ  ــ
ﺑﻘﺎي ﺑﻬﺘـﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﭘﺮوژﺳﺘﺮون دارد در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي از ﺗﻮﻣﻮر 
ﺣـﺎل ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ـﻠﻪ از ﺑﺮﺧـﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  (.9،01)ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ دارﻧـﺪ 
ﻫـﺎي ﻓـﻮق ﻧﺒـﻮده و ارزش ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳ ـﺘﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، ﻣﺆﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺛﺎﺑﺖ .(11-41) ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ اﺳﺖ RP و RE
ﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮي ﺑـﻴﻦ درﺟـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر و ﻣﻴـﺰان ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـ
ﻫـﺎي  رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﺑـﺮ روي ﺳـﻠﻮل 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮر ﺑﻬﺘـﺮ  ﺳﺮﻃﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻃﻮري 
 ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد و ﺣﻀﻮر رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي 
 
  
 :  ﺑﺮرﺳﻲروش
ﻛﻠﻴﻪ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
 ﺗـﺎ  0831ﻫـﺎي  ﺳـﺎل  ﺑﻴﻦ در ﻛﻪ ﭘﺴﺘﺎن ﺳﺮﻃﺎن ﺑﻪ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ
ﻣﺮاﻛـﺰ ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳـﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤـﺎل و ﺑﺨﺘﻴـﺎري  ﺑـﻪ  4831
ﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﻮﻨو ﺗﺸﺨﻴﺺ داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴ ﻛﺮده ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 ﻚ روش رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻫﻤﺎﺗﻮﻛـﺴﻴﻠﻴﻦ اﺋـﻮزﻳﻦ در آﻧﻬـﺎ ﺑﺎ ﻛﻤ 
اﺑﺘـﺪا  در .( ﻧﻔـﺮ65)ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت رﺳـﻴﺪه ﺑـﻮد اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻧـﻮع  ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه،  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳﻦ ﻫﻴﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﻼﻳﺪﻫﺎي
 ﺗﻌﻴـﻴﻦ  رﻳﭽﺎردﺳـﻮن  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻠﻮم اﺳﺎس ﺑﺮ آن درﺟﺔ و ﺗﻮﻣﻮر
ﺑﻌﺪ از ﻣـﺸﺨﺺ ﻛـﺮدن درﺟـﻪ ﺗﻤـﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣـﻮري . (81) ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎس اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻧﺸﺎن دادن وﺟﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳ 
 .ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮدﻳﺪ
ﭘﺮوژﺳ ـﺘﺮون ﺑـﻪ روش  ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و 
ﺑـﻪ . (91)ﮔﺮﻓـﺖ  اﻧﺠـﺎم BASLاﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ و ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  4ﻫﺎي ﭘﺎراﻓﻴﻨﻲ ﻗﻄﻌﺎﺗﻲ ﺑﻪ ﺿﺨﺎﻣﺖ  اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ از ﺑﻠﻮك
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24 
وﺿـﻌﻴﺖ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳـﺘﺮوژﻧﻲ و . ﻳـﺪ ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮد 
 ﻳـﻚ  ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻫـﺮ  ﺑﺎديﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ 
(. 12،02 )ﺷـﺪ ارزﻳـﺎﺑﻲ (  داﻧﻤﺎرك OKADﺳﺎﺧﺖ ﺷﺮﻛﺖ )
آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻫﻴﺴﺘﻮﺷﻴﻤﻲ، ﺗﻮﺳﻂ   ﭘﺲ از رﻧﮓRP و REﺑﻴﺎن 
ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻧﻮري ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺻـﺪ 
ﻫـﺎ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ . رال ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ ﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻫﺴﺘﻪ ﺳﻠﻮل  رﻧﮓ
ﺻﻮرﺗﻲ از ﻧﻈﺮ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳـﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳـﺘﺮون ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫ ــﺎ رﻧ ــﮓ  درﺻ ــﺪ از ﻫ ــﺴﺘﻪ 5 و 1  ﺣ ــﺪاﻗﻞﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
  .ﺷﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد ﻧﻴﺰ ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻣﻲ. ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 ﻫـﺎي اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن 
  .دﻳﺪﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮآ و t ،آﻣﺎري ﻛﺎي دو
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ﻣﻮرد از ﻧﻤﻮ65
داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ .  ﺑﻮد92-68 ﺳﺎل ﺑﺎ داﻣﻨﻪ ﺳﻨﻲ 94/4±31/4ﻣﺒﺘﻼ 
 14-05ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﺠﺮاﻳﻲ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
  ه ﺳﻨﻲ وﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮو%( 33/9)ﺳﺎل 
  .ﺑﻮد%( 7/1) ﺳﺎل 12-03
ﻧﺘﺎﻳﺞ درﺟﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﻮﻣﻮر از ﻧﻈﺮ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻧﺸﺎن 
 ﻧﻔﺮ 02، III ﻧﻔﺮ در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﺗﻮﻣﻮر درﺟﻪ 22داد 
  . داﺷﺘﻨﺪI ﻧﻔﺮﺗﻮﻣﻮر درﺟﻪ 41 و IIﺗﻮﻣﻮر درﺟﻪ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ وﺟﻮد رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و 
  اﺳﺘﺮوژﻧﻲﮔﻴﺮﻧﺪه( %84/2) ﻧﻔﺮ 72ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﻧﺸﺎن داد 
(  ﻧﻔﺮ4 III ﻧﻔﺮ و درﺟﻪ 01 II ﻧﻔﺮ، درﺟﻪ 31 Iدرﺟﻪ ) )+RE(
 01 Iدرﺟﻪ ) )+RP(ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ( %14/1)  ﻧﻔﺮ32 و
  .داﺷﺘﻨﺪ(  ﻧﻔﺮ3  III  ﻧﻔﺮ و درﺟﻪ01  II درﺟﻪ  ﻧﻔﺮ،
 
ﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﻮﻨﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴ :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژﻧﻲ و
  
                 درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر
  وﺿﻌﻴﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه  III  II  I
  دارد  4  01  31
  اﺳﺘﺮوژن
  ﻧﺪارد  81  01  1
  دارد  3  01  01
  ﭘﺮوژﺳﺘﺮون
  ﻧﺪارد  91  01  4
  
  .ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﻛﺎي دو در ﻫﺮ دو ﮔﻴﺮﻧﺪه <P0/100
  
ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي ﻓﻮق در رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﻛﻤﺘـﺮ اﺳـﺖ  ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ) (<P0/100)
  
  :ﺑﺤﺚ
 ﻓﺮاواﻧﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ درﺻﺪ
ﺳﺘﺮون و درﺟﻪ داﻛﺘﺎل ي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣ
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري از ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه 
ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﺬﻛﻮر از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي .  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ4831ﺗﺎ 0831
 ﻣﻮرد داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ 65 ،ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه
از ﻣﺸﻜﻼت اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي . داﺷﺘﻨﺪ
 داراي داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ
ﺳﺎل از ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ 4ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد در ﻃﻲ 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن اﺳﺘﺎن اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﻦ 
  .ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﺎ داﻣﻨﻪ 94/54±31/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ 
ﻛﻪ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻧﺠﺎم . ﺳﺎل ﺑﻮد92-68ﺳﻨﻲ 
  (.81-32،7)ﻨﺎﺑﻊ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ه در اﻳﺮان و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺷﺪ
  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺟﻮد ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎيtﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن
 آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ  و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازاﺳﺘﺮوژﻧﻲ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ
 وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮر . (>P0/50 )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺘﺮوژﻧﻲ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ در ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه ا
( ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ)ﻲ ﻛﻪ درﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي دارﻧﺪ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎﻳ
  ﺎﻧﺲـــﺎﺷﺪ ﺷـــﺘﺮ ﺑﭼﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮر ﻛﻤ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ و ﻫﺮ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮر در زﻣﺎن ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ  ﺑﻴﻤﺎران درﺟﻪ ﺗﻤﺎ درﺻﺪ57 در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺸﺎن داد
 درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ  درﺻﺪ52ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺿﻌﻴﻒ و ﻓﻘﻂ 
ﺧﻮب داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮادي ﻣﺮﺟﺎﻧﻪ و 
 ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ.(71) ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﺸﻬﺪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
   دﻛﺘﺮ ﻣﺎﻧﺪاﻧﺎ ﻣﻘﻨﻲ، ﻛﺒﺮي ﻣﺨﺘﺎرﻳﺎن                                                   .....ارﺗﺒﺎط ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن، ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺎ درﺟﻪ داﻛﺘﺎل 
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ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺮ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ و ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران و 
، اﻳﻦ رﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎراناﻣﻜﺎن اﺳﺘﻔﺎده از د
 ﻟﺬا آﻣﻮزش ﻻزم در ﻣﻮرد ﺧﻮد .آﻣﺎر ﻧﮕﺮان ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ  آزﻣﺎﻳﻲ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
 ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ زود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
   .ﻣﻲ رﺳﺪ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون 
در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن 
 و  درﺻﺪ84/2ﻧﺸﺎن داد ﮔﻴﺮﻧﺪه اﺳﺘﺮوژن از ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
 . از ﻣﻮارد وﺟﻮد داﺷﺖ درﺻﺪ14/1ﺮون در ﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺮوژﺳﺘ
ﻪ ﺷﺪه ي اراﻳﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎاﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﺎ
 از اﻣﺘﻴﺎز ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻧﺒﻮده و ﻻزم اﺳﺖ ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن
در . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺳﻄﺢ ﻛﺸﻮر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
 PEﻫﺎي ﭘﺴﺘﺎن   ﺳﺮﻃﺎن درﺻﺪ45 و ﻫﻤﻜﺎران oaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ttapkI و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (32) ﻣﺜﺒﺖ RP درﺻﺪ آﻧﻬﺎ 64ﻣﺜﺒﺖ و 
  درﺻﺪ31/9  ﻣﺜﺒﺖ وRE ﺑﻴﻤﺎران  درﺻﺪ42و ﻫﻤﻜﺎران 
در اﻳﺮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺑﻌﻲ و  (.42)ﺑﻮدﻧﺪ  ﻣﺜﺒﺖ RPآﻧﺎن 
ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻴﺮاز اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ 
ﻴﻨﻮم داﻛﺘﺎل ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژﻧﻲ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ در ﻛﺎرﺳ
و در  (22) ﺑﻮد  درﺻﺪ05/9 درﺻﺪ و 44/5ﻣﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻫﺎي ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻼح آزاد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه 75/1 و 66/7ﺑﻮد اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺣﺪ ﻛﻪ ارﻗﺎم ﺑﺪﺳﺖ آ( 52)اﺳﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ وﺟﻮد . واﺳﻂ ارﻗﺎم ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺖ
 ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﭘﻴﺶ رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺗﺎﺛﻴﺮ
ﺑﺎ وﺟﻮد  (.62-72، 01،9) آﮔﻬﻲ و ﺑﻘﺎي ﺑﻴﻤﺎران دارد
  درﺻﺪ05ﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻘﺎي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ وﻳﮋه ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ 
  . و ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎن را ﺑﺎﻻ ﺑﺮدرا اﻓﺰاﻳﺶﺧﻮب دارﻧﺪ 
ﺒﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣﺜ
 .ﺷﺪن ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون ﺑﺪﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
   و ﻫﻤﻜﺎران در ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي niamoR
  
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن 29874اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در 
ﭘﺴﺘﺎن ﻳﻚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭼﺸﻢ ﮔﻴﺮ در ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي داراي ﮔﻴﺮﻧﺪه 
 اﻣﺎ در .(82)  ﺳﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧﺪ05اﺳﺘﺮوژن ﺑﻌﺪ از ﺳﻦ 
   ﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ارﺗﺒﺎطـــﺎﺑﻌﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗ
ﻮرﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ـــﺘﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و وﺟﻮد اﻳﻦ رﺳﭙ
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻛﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در ( 22) ﻧﮕﺮدﻳﺪ
 اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺣﺠﻢ وﺳﻴﻊ
ﺗﺮ در ﻛﺸﻮر ﺟﻬﺖ دﺳﺖ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﺳﻦ ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن 
  .ﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﻮدﮔﻴﺮ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
اﺳﺘﺮوژﻧﻲ و ﭘﺮوژﺳﺘﺮوﻧﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس درﺟﻪ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺗﻮﻣﻮر 
ﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻫﺮﭼﻪ ﻣﻮﻨدر داﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴ
ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺎﻧﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي 
ﺎت ﺳﺘﺮون در آﻧﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌژاﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮو
  .(42-62،92) اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪه ﻫﺎي اﺳﺘﺮوژن و ﭘﺮوژﺳﺘﺮون در
ﻮﻣﺎي ﻣﻬﺎﺟﻢ ﭘﺴﺘﺎن در اﺳﺘﺎن در ﺣﺪ ـداﻛﺘﺎل ﻛﺎرﺳﻴﻨ
 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران 57وﻟﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺎﻓﺘﻲ در . ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﺑﻮد
 اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ آﻧﺎن را .ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻮد
ﻮرد ــﻮزش ﻻزم در ﻣـــﺬا آﻣـــﺳﺎزد ﻟﺮ ﻣﻲﺗﺿﻌﻴﻒ
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺧﻮدآزﻣﺎﻳﻲ ﭘﺴﺘﺎن و اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ
  .ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﺑﻴﻤﺎري ﺿﺮوري اﺳﺖ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻨﻮﺳﻴﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﺧﻮد را از ﺣﻮزه 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺣﻤﺎﻳﺖ و 
ﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻓﺮوزان ﮔﻨﺠﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از ا
اﻧﺠﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت آﻣﺎري و ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري در ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺑﺮاز 
  .ﻣﻲ دارﻳﻢ
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Correlations of estrogen or progesterone receptors with 
grade of invasive ductal carcinomas of the breast in 
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Background and aim: Many factors are effective to prognostic breast 
cancer. One the most important of these factors is estrogen and 
progesterone receptors. The aim of this study was to detect frequency of 
invasive ductal carcinomas and to determine its correlation with grade of 
tumors. 
Methods: This descriptive analytical –study was performed on all women 
referred to the pathology center in Chaharmahal va Bakhtiari province 
(Iran) from 2001 to 2005. From the total patients, 56 people were 
diagnosed for invasive ductal carcinomas. Type and degree of tumor was 
diagnosed by Richardson Bloom system. Samples were stained for estrogen 
and progesterone receptors with immunohistochemistry method using 
Labeled Streptavidin Biotin (LSAB) technique. Data were analyzed using 
Chi square, t-test and ANOVA. 
Results: From the total patients, 56 cases were found with invasive ductal 
breast carcinoma. The mean age of patients was 49.45±13.4 years. The 
results from tumor gradation confirmed 22 patients with tumor type III, 20 
patients with tumor type II and finally 14 patients with tumor type I. 
Estrogen and progesterone receptors were detected in 48.2% and 41.1% of 
the invasive ductal breast carcinoma, respectively. No significant relation 
was found between age and frequency of estrogen or progesterone 
receptors. The expression of estrogen and progesterone receptors was 
significantly associated with grading the carcinomas (P<0.001). 
Conclusion: Although enough frequency of estrogen and progesterone 
receptors was found in low grade invasive ductal breast carcinoma, but 
tissue differentiation in 75% of the patients was slight to moderate.  
 
Keywords: Breast cancer, Estrogen receptor, Invasive ductal carcinoma, 
Progesterone receptors.
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